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Die Entstehung mTrPs kann durch unterschiedliche Fakto-
ren verursacht sein. Oft spielen verschiedene Faktoren eine
Rolle. Prddisponierende, auslésende und aufrechterhaltende
Faktoren wirken dabei hdufig zusammen (Abb. 2.37).

2.3.1 Ursachen fiir die Entstehung

myofaszialer Triggerpunkte

Direktes Trauma

Direkte Gewalteinwirkung, beispielsweise im Sport oder bei
Unfillen, kann unmittelbar die Verletzung von Muskelge-
webe zur Folge haben. Die lokale Lasion einer Muskelfaser
ist verbunden mit der Verletzung des sarkoplasmatischen
Retikulums und fiithrt zur Fehlfunktion motorischer End-
platten sowie zur Freisetzung vaso- und neuroaktiver Sub-
stanzen und damit zur Sensibilisierung und Aktivierung
von Nozizeptoren. Diese Faktoren kénnen die in Abb. 2.34
zusammengefassten und in Tab. 2.7 beschriebenen patho-
physiologischen Prozesse in Gang setzen.

Akute Uberdehnung

Eine akute Uberdehnung hat eine lokale Muskelldsion mit

den in Abb. 2.34 dargestellten Konsequenzen (Position 2, 11,

19, 20 im Modell der Energiekrise, Tab. 2.7) zur Folge. Akute

Uberdehnungen treten haufig auf bei

= der Verhinderung von Stiirzen (z.B. Festhalten am Trep-
pengeldnder)

= sportlichen Aktivitdten

= Unfdllen (z.B. HWS-Distorsionstrauma)

Akute Uberlastung

Wird ein Muskel akut {iberlastet, fithren Mikrotraumen zu
lokalen Lasionen der Muskelfasern mit den in Abb. 2.34 (Zif-
fer 2) aufgefiihrten Folgen. Akute Uberlastungen konnen auf
vielfache Art entstehen:

= beim Ubersehen einer Treppenstufe

= beim Versuch, einen drohenden Sturz zu verhindern

= beim Auffangen eines Sturzes

= bei Unfdllen (HWS-Beschleunigungstraumen, Sport etc.)
Akute Uberlastungen und akute Uberdehnung treten hiufig
zusammen auf (z.B. bei HWS-Beschleunigungstraumen) und
sind oft gemeinsam an der Entstehung von mTrPs beteiligt.

Chronische Uberlastung

Der grofite Nahrboden fiir die Entstehung von mTrPs sind
chronische Uberlastungen. Uberlastung ist das Missver-
hdltnis zwischen Belastbarkeit und Belastung. Dabei wirken
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meistens pradisponierende, auslésende und aufrechterhal-
tende Faktoren zusammen (Abb. 2.37).
Die Balance zwischen Belastung und Belastbarkeit (Abb.
5.18, S. 98) kann gestort sein, wenn
= die Belastung zu grof3, d. h. unphysiologisch ist,
= die Belastbarkeit reduziert ist,
= bei erhohter Belastung gleichzeitig die Belastbarkeit ver-
mindert ist.

Uberlastung als Folge zu starker,
unphysiologischer Beanspruchung

Zu einer chronischen Uberlastung fithren beispielsweise

= monotone Belastung (langes Sitzen oder Stehen, ungiins-
tige Kopfposition)

= repetitive Bewegungsabldufe bei der Arbeit, einseitiges
Training im Sport

= un6konomisches Bewegungsverhalten im Alltag (Gehen,
Biicken, Sitzen, Stehen)

Grundlage physiologischer Muskelaktivitdt ist der Wechsel

von Spannung und Lésung. Uberlastet wird die Muskulatur

bei unphysiologischem Gebrauch, d. h., wenn der Rhythmus

von Spannung und Lésung entgleist.

Lang andauernde Belastung
in verkiirzter Position

Lang andauernde Belastung eines Muskels in verkiirzter
Stellung ist Gift fiir die Muskulatur: mTrPs gedeihen. Stun-
denlanges Arbeiten am Computer, pausenloses Uben eines
Musikinstruments oder das Bedienen der Tastatur einer
Rechenmaschine oder Kasse etc. erfordern beispielsweise
ununterbrochen eine geringe aufSenrotatorische Aktivitdt im
Humeroskapulargelenk, die tiber ldngere Zeit aufrechterhal-
ten werden muss. Die AuSenrotatoren (M. infraspinatus, M.
teres minor) befinden sich folglich bestdndig in einer leich-
ten Kontraktion. Die damit einhergehende intramuskuldre

Zusammenwirken &tiologischer Faktoren

pradisponierende
Faktoren

aufrechterhaltende
Faktoren

auslosende
Faktoren

Abb. 2.37 Zusammenwirken unterschiedlicher dtiologischer
Faktoren.
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Druckzunahme fiihrt zu einer verminderten Durchblutung
der Muskulatur, wdhrend diese gleichzeitig einen erh6h-
ten Bedarf an Sauerstoff hat und eine Mehrdurchblutung
braucht. So 6ffnet sich eine Schere zwischen erhéhter Nach-
frage und vermindertem Angebot. Dies fiihrt iber kurz oder
lang zu einer Uberlastung der Muskulatur.

Bereits eine Kontraktion des Muskels mit weniger als 10%
der Maximalkraft kann zu einer teilweisen Ischdmie im Mus-
kel fiihren; der kritische Wert liegt je nach Muskel bei 5-30%
(Jarvholm et al. 1988). In der Regel wird die Durchblutung
eines Muskels vollig gedrosselt, wenn er sich mit ca. 20%
seiner Maximalkraft kontrahiert (van den Berg 2003).

Viele Autoren betonen diesen Aspekt bei der Entstehung
von mTrPs (Hdgg, 1988, 1991, Dejung 2006, Dommerholt et
al. 2006b, Treaster et al. 2006, Shah et al. 2008a) - zu Recht,
denn er ist sehr hdufig entscheidend fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung myofaszialer Probleme verantwortlich (s.
,Klinik*). Da dieses ,Ereignis* weder vordergriindig impo-
niert noch spektakuldr ist (wie beispielsweise eine akute
Uberlastung oder eine Muskelverletzung im Zusammen-
hang mit einem Unfall), sollte in der Anamnese sorgfaltig
und gezielt nach derartigen chronischen Uberlastungssitua-
tionen geforscht werden. Desgleichen sind bei der Erhebung
des Befunds allfdllige Verdanderungen der Statik auch unter
diesem Gesichtspunkt zu erfassen (Kap. 4.2); eine habitu-
elle Translation des Kopfs nach ventral beispielsweise fiihrt
unvermeidbar zu einer Verkiirzung und andauernden Uber-
lastung der kurzen Nackenmuskeln - und damit méglicher-
weise zu Kopfschmerzen.

In einem Muskel kann eine Ischdmie entstehen, wenn sich der
Muskel mit mehr als 5-30% (je nach Muskel) seiner maximalen
Kraft kontrahiert, da er dann die eigenen BlutgefdRe kompri-
miert (Jarvholm et al. 1988).

Klinik: Cinderella-Hypothese

Erfordert eine Tatigkeit nur wenig Kraft, werden nicht alle
motorischen Einheiten eines Muskels rekrutiert. Bei geringer
Belastung werden hauptséchlich Muskelfasern mit geringer
Reizschwelle aktiviert, d. h. vorwiegend Typ-I- respektive
Slow-Twitch-Fasern (S. 26). Diese bei geringer muskularer
Belastung standig aktiven motorischen Einheiten werden
,Cinderella“-Fasern genannt. Wie das Aschenbrédel verrich-
ten sie ununterbrochen Arbeit, wahrend andere Muskelfa-
sern im selben Muskel (mit hoherer Reizschwelle) untdtig
bleiben. Die Daueraktivierung — vor allem bei statischer
Muskelaktivitat — fiihrt zur metabolischen Uberlastung und
Schadigung der Cinderella-Fasern und in der Folge zur Akti-
vierung nozizeptiver Afferenzen sowie zur Entstehung von
mTrPs.

Die Cinderella-Hypothese (Hagg 1988, 1991) postuliert,
dass auch geringe Anstrengung zu muskulirer Uberbelas-
tung fihren kann (z.B. im M. trapezius descendens und M.
infraspinatus durch Arbeit am Computer), da bei niedriger
Belastung ausschlieRlich Cinderella-Fasern chronisch bean-
sprucht und damit anfillig auf Uberlastung werden. Diese
Hypothese wird durch die Beobachtung gestiitzt, dass
Uberlastete Muskulatur einen erhéhten Prozentsatz an

geschadigten und mottenfraBartig verdanderten roten Mus-
kelfasern aufweist (Audette et al. 2009).

Treaster et al. (2006) zeigen in einer klinischen Studie auf,
dass kontinuierliche, statische Low-Level-Belastung bei Com-
puterarbeit zur Entstehung von mTrPs fiihrt, und bekrafti-
gen damit die Cinderella-Hypothese.

Repetitive Bewegungsabldufe

Repetitive Bewegungsabldufe, wie sie beispielsweise bei der
Arbeit (FlieBbandarbeit), bei einseitigem Training im Sport
oder in ungewohnten Bewegungssituationen (Langlaufen in
den Winterferien etc.) auftreten konnen, bergen die Gefahr
der Uberlastung (Repetitive Strain Injury).

Exzentrische Muskelaktivitat

Exzentrische Muskelaktivitat ist fiir den Muskel koordinativ
am anspruchsvollsten (s. auch S. 27), fiihrt schnell zu Uber-
lastungen und ist damit ein Risikofaktor fiir die Entstehung
von mTrPs (Dommerholt et al. 2006b). Stundenlanges Berg-
abgehen in schlecht trainiertem Zustand z.B. kann Ausldser
fiir die Entstehung von mTrPs sein.

Schmerzafferenzen
aus anderen Funktionskreisen

Schmerzafferenzen von spondylogenen, arthrogenen, neuro-
genen oder viszerogenen Stérungen konnen zu andauernder,
reflektorisch bedingter Spannungszunahme der Muskulatur
fithren. Diese wird in der Folge {iberlastet und reagiert mit
der Bildung von mTrPs (sekunddres myofasziales Syndrom,
s.S.61).

Psychische Faktoren

Angst oder Stress ist begleitet von Tonuserhéhungen der
Muskulatur. Dies begiinstigt die Bildung von mTrPs. In die-
sem Zusammenhang ist auf die Arbeiten von Wilhelm Reich,
einem Schiiler von Sigmund Freud, hinzuweisen (Reich 1972,
1976): Im Prozess des Erwachsenwerdens lernen wir, dass
es nicht in jeder Situation angemessen ist, unsere Gefiihle
spontan und frei zu dufBern. Ein Kind, das freudig ist, méchte
sich gern bewegen, hiipfen, tanzen oder jauchzen. Ist das
Kind traurig, hat es Angst oder ist es wiitend, mochte es
diesen Gefiihlen bzw. Emotionen Ausdruck geben. Das Wort
»~Emotionen* leitet sich her vom lateinischen Begriff ,ex
movere* (hinaus bewegen) und meint damit eine korper-
liche Tétigkeit — eine muskuldre Aktivitdt. Das Kind lernt,
in gewissen Situationen seine Emotionen nicht auszudrii-
cken und Zuriickhaltung zu {iben. Zuriickhalten ist wiede-
rum eine kérperlich-muskuldre Aktivitdt: Muskelgruppen
werden aktiv und verhindern, dass der spontane, primdre
Bewegungsimpuls nach aulBen sichtbar wird. Diese Erfah-
rung ist schmerzhaft fiir das Kind und mit traumatischem
Stress verbunden. Um das Leid nicht fithlen zu miissen und
um dem Schmerz keinen Ausdruck im Schreien zu geben,
werden zusdtzliche Muskeln angespannt. Diese muskuld-
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ren Reaktionen des Unterdriickens und der Zuriickhaltung
werden in spdteren Stress-Situationen als Spannungsmuster
aktualisiert. In jeder als unbefriedigend erlebten Situation
wiederholt sich dieses Anspannungsmuster, bis es schliel3-
lich reflexhaft in Belastungssituationen unbewusst und
von selbst ablduft. Die Pragung dieses Spannungsmusters
macht nach Reichs Einschdtzung unseren Charakter aus:
,Charakter* meint seinem urspriinglichen Wortsinn nach
»das Geprdgte“. Eine Vielzahl (moglicherweise der GroRteil)
der mTrPs geht in ihrer Entstehung vermutlich auf solche
charakterspezifische, unbewusst-reflexartig sich abspie-
lende und stdndig sich wiederholende Anspannungsmus-
ter zuriick. Uber die Jahre und Jahrzehnte kénnen sich so
muskulire Uberlastungszonen etablieren, die der Nihrbo-
den fiir die Bildung von mTrPs sind. Diese mTrPs sind latent.
Tritt eine auBerordentliche Belastung auf (direktes Trauma,
akute Uberlastung oder Uberdehnung), werden diese laten-
ten mTrPs aktiviert. Aktive mTrPs entstehen also nicht plétz-
lich aus dem Nichts, sondern aus vorbestehenden latenten
mTrPs. Abb. 2.40 veranschaulicht die Beziehung zwischen
latenten und aktiven mTrPs.

Die von Travell und Simons (2002) beschriebene Beobach-
tung, dass am hdufigsten im M. trapezius descendens und in
der Kaumuskulatur Triggerpunkte zu finden sind, ldsst sich
jedenfalls mit der Hypothese einer ,charakterspezifischen
Triggerpunktgenese* gut vereinbaren (Abb. 2.38).

,Jede nicht geweinte Trdne bleibt im Muskel stecken*
(Wilhelm Reich).

Kofaktoren wie Nasse, Kalte oder Durchzug

Witterungsbedingte Einfliisse wie Kélte, Ndsse oder Durch-
zug bewirken eine unspezifische Tonuserhéhung der Mus-
kulatur. Sie kénnen so als Kofaktoren zu einer muskuldren

Abb. 2.38 Aktivierung des M. trapezius decendens beim ,Schreck-
muster®. Das ,Schreckmuster* ist eine instinktive, normale
Angstreaktion. Allzu oft jedoch wird es zum Grundmuster der
,normalen“ Haltung.

2.3 Atiologie

Uberlastung und damit zur Entstehung von mTrPs beitra-
gen.

Haufig wirken diese Faktoren als Aktivierungsmechanis-
men (s.u.) und beférdern latente mTrPs zu aktiven mTrPs
(Abb. 2.40).

Uberlastung als Folge reduzierter
Belastbarkeit

Trainingsmangel

Trainingsmangel der Muskulatur fiihrt dazu, dass die Mus-
kulatur frither {iberlastet wird als bei gutem Trainingszu-
stand.

Erndhrungsfaktoren

Ndhrstoffmangel kann die optimale Muskelfunktion beein-
trdchtigen und damit die Belastbarkeit reduzieren. Travell
und Simons (2002) weisen nachdriicklich und wiederholt
auf die Bedeutung der Erndhrungsfaktoren fiir die Entste-
hung und Aufrechterhaltung von mTrPs hin (Fehlerndhrung,
Alkoholabusus, systemische Erkrankungen). Insbesondere
die Vitamine B, Bg, B;,, Folsdure und Vitamin C sowie die
Mineralstoffe Eisen, Kalzium, Kalium und Magnesium sind
fiir eine normale Muskelfunktion unverzichtbar.

Sympathikus

UberschieBende Sympathikusaktivitit verstarkt die Dys-
funktion motorischer Endplatten; die Belastbarkeit eines
Muskels mit fehlfunktionierenden Endplattten ist somit
zusdtzlich vermindert.

Systemische Erkrankungen

Akute bzw. chronische systemische Erkrankungen (z.B. Bor-
reliose) konnen zu einem reduzierten Allgemeinzustand mit
verminderter Belastbarkeit fiihren.

Uberlastung als Folge erhohter Belastung
bei gleichzeitig verminderter Belastbarkeit

Chronischer Stress

Ist wdhrend einer psychischen Stress-Situation die im EMG
abgeleitete Aktivitdt von mTrPs verschieden von der Ablei-
tung in Ruhe (Abb. 2.7, Abb. 2.8)? Zeigt sich eine allfdllige
Verdnderung im EMG sowohl bei den Ableitungen aus den
mTrPs als auch in gesundem Muskelgewebe - oder fiihrt
Stress ausschlieBlich bei den mTrPs zu einer verdnderten
EMG-Aktivitdt? Mc Nulty (1994) ging diesen Fragen mit fol-
gendem Experiment nach: Bei 14 gesunden Probanden mit
latenten mTrPs im M. trapezius descendens wurden ana-
log den Untersuchungen von Hubbard und Berkoff (1993,
s.S. 16) zwei Elektroden platziert: Elektrode 1 gewdhrleis-
tete die Ableitung aus einem mTrP, Elektrode 2 aus einem
1cm benachbart liegenden gesunden Muskelfaserabschnitt
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Abb. 2.39 Myofasziale Triggerpunkte und Stress (nach McNulty
1994).

desselben Muskels. Zundchst hatten die Probanden die Auf-
gabe, ganz einfach in Einerschritten von 0 bis 120 vorwarts
zu zdhlen. In dieser Referenzphase zeigte sich keine signi-
fikante Verdnderung in den EMG-Ableitungen. Nach einer
kurzen Pause wurden die Probanden aufgefordert, so schnell
wie moglich von 902 aus in Siebenerschritten riickwdrts zu
zdhlen. Dabei wurden die Probanden von den Untersuchern
angefeuert und gegebenenfalls auch bloRgestellt, wenn sie
einen Fehler machten ... Die Resultate dieser Studie sind
eindeutig und bemerkenswert: Wahrend der Stressphase
(Riickwadrtszdhlen) stieg die EMG-AKktivitdt in den mTrPs
(Elektrode 1) signifikant an; im gesunden Muskelgewebe
desselben Muskels (Elektrode 2) dagegen zeigte sich keine
Verdnderung (Abb. 2.39). Das heif3t, dass durch die Stress-
reaktion nicht der Muskel als Ganzes und nicht alle Bereiche
im Muskel gleichermaRen betroffen sind, sondern dass pri-
oritdr die Muskelregionen der mTrPs reagieren.

Die wichtigsten Ausloser der neuroendokrinen Stressre-
aktion beim Menschen sind in der heutigen Zeit psychosozi-
aler Natur: Konflikte, Kompetenzverlust, Angst vor ... (Hiither
1999, 2005).

Die Untersuchung von Mc Nulty (1994) zeigt, dass psy-
chische Faktoren einen eindeutigen und messbaren Einfluss
auf die Aktivitdt der mTrPs haben. Folgerichtig gehort zu
einem kompetenten Management chronischer myofaszia-
ler Schmerzsyndrome auch das Miteinbeziehen psychischer
Faktoren.

Psychischer Stress hat einen direkten Einfluss auf die Aktivitat
von mTrPs.

Triggerpunkt-Aktivitat
in anderen Muskeln

Primare TrPs — assoziierte TrPs

TrPs haben die Tendenz, in anderen Muskeln die Entstehung
von mTrPs zu begiinstigen.

Primadre (initiale) Triggerpunkte

Primadre TrPs sind initial - am Anfang eines myofaszialen
Problems - aufgrund der oben erwédhnten dtiologischen
Faktoren (akute bzw. chronische Uberlastung, traumatische
Uberdehnung oder direktes Trauma des betroffenen Mus-
kels) entstanden.

Assoziierte Triggerpunkte

Assoziierte TrPs sind TrPs, deren Entstehung auf Trigger-
punkt-Aktivitdt in einem anderen Muskel, d.h. auf primdre
TrPs, zuriickzufiihren sind. Die Ausbreitung der TrPs erfolgt
tiber 2 Pfade: den Weg der sekundaren TrPs und den Weg
der Satelliten-TrPs (Abb. 5.35, S. 128).

Sekunddre Triggerpunkte

Sind TrPs in einem Muskel {iber ldngere Zeit aktiv (primdre
oder initiale TrPs), bilden sich in der Folge sehr hdufig in
synergistisch und/oder antagonistisch arbeitenden Muskeln
ebenfalls TrPs; diese werden als sekunddre Triggerpunkte
bezeichnet (s. auch S. 128).

Satelliten-Triggerpunkte

TrPs, die iiber ldngere Zeit aktiv sind, neigen dazu, in ihrem
Referred-Pain-Areal die Entstehung weiterer TrPs zu begiins-
tigen. Triggerpunkt-induzierte Verdnderungen der Trophik
im Bereich des {ibertragenen Schmerzes reduzieren die Rege-
nerationsfahigkeit der im Referred-Pain-Gebiet liegenden
Muskulatur, wodurch diese friiher tiberlastet wird. Damit
wird der Bildung weiterer TrPs Vorschub geleistet. Diese in
der Referred-Pain-Zone eines primaren TrP entstandenen
TrPs werden als Satelliten-Triggerpunkte bezeichnet.

Triggerpunkt-Ketten

Der Entstehung von sekunddren Triggerpunkten und Satelli-
ten-Triggerpunkten liegt die Triggerpunkt-Aktivitdt in einem
anderen Muskel zugrunde. Bei chronischen Schmerzzustdn-
den wird auf diese Art und Weise regelhaft ein Ausbreitungs-
prozess myofaszialer Triggerpunkte in Gang gebracht: Viel-
fach bilden sich mit der Zeit ganze Triggerpunkt-Ketten (s.
auch S. 128).

Beim Behandeln ist diesem Kettengeschehen die notige
Aufmerksamkeit zu schenken (s. auch ,Klinik* S. 119 und
S.128).

Klinik: Primdrer mTrP im M. quadratus lumborum

Ein primarer Triggerpunkt im M. quadratus lumborum kann
in Synergisten und/oder Antagonisten die Entstehung wei-
terer Triggerpunkte begiinstigen: Sekundare Triggerpunkte
kénnen so in Synergisten des M. quadratus lumborum
betreffend LWS-Lateralflexion (ipsilateraler M. iliocostalis,
M. serratus posterior inferior, M. obliquus abdominis exter-
nus), in Synergisten des M. quadratus lumborum (bei beid-
seitiger Aktivierung) betreffend LWS-Extension (ipsilateraler
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